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ﻮر ــر ﻛـﺸ دﺮ و ــ ـﺲ ﻣﺬﻛــ ﺳﺎل، ﺟﻨ5ﺮ از ــﺗﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ  ﺑﭽﻪ
  ﻲ ــﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺎﻧﺸﻴﻨـاﻳ. ﻮدــﺷ ﺪه ﻣﻲــﻦ و ﻗﺎره آﺳﻴﺎ دﻳــژاﭘ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻛـﺎوازاﻛﻲ . دار دوره ﺷـﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ اﺳـﺖ ﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﺗـﺐ    ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﺎوازاﻛﻲ، ﺑﻴﻤـﺎري ﺣـﺎد ﻣـﻮﻟﺘ
واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ ﻧﻜﺮوزان ﻋﺮوق ﻛﻮﭼﻚ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻋﺮوق ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ و ﻋﻠـﺖ آن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
 روز ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 5ﺗـﺮ از  ﺗﺐ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻴﺶ ﻮرتﺗﻈﺎﻫﺮات اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺻ . ﻧﻴﺴﺖ
ﺎب ـــﻲ، اﻟﺘﻬــﻪ ﭼـﺸﻤـــﻪ ﻣﻠﺘﺤﻤـــﺎب دو ﻃﺮﻓـــﺰي و اﻟﺘﻬـــﻲ، ﻗﺮﻣـــﻫـﺎي ﻣﺎﻛﻮﻟﻮﭘـﺎﭘﻮﻻر ﭘﻮﺳﺘ راش
اي  ﺳـﺎﻟﻪ 12ﻢ ــ ـﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧ . ﺪــﺑﺎﺷﺖ و ﭘﺎﻫﺎ ﻣﻲ ــﺰي دﺳ ــرﻳﻫﺎ، ﻟﻨﻔﺎدﻧﻴﺖ ﮔﺮدن و ارﻳﺘﻢ و ﭘﻮﺳﺘﻪ  ﻣﺨﺎط
ﺮ ــو راش ﻣﺎﻛﻮﻟﻮﭘـﺎﭘﻮﻟﺮ ﻣﻨﺘـﺸ ( ﮔـﺮاد  درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 93/5-04)ﺐ ﺑـﺎﻻ ــ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗ 4ﺑﻮد ﻛﻪ از 
ﻢ و ــ ـدر ﻛـﻒ ﭘﺎﻫـﺎ، ارﻳﺘ ( رﻳـﺰي ﭘﻮﺳـﺘﻪ )را و دﺳﻜﻮاﻣﻮﺳـﻴﻮن ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻣﺨﺎﻃﻲ، ﻛﻮﻧﮋﻧﻜﺘﻴﻮﻳﺖ، ﭘﻮرﭘـﻮ 
ﻲ وي ــ ـﻫ ﮕﺎﺎي آزﻣﺎﻳـﺸ ــ ـﻫﻮد و ﻳﺎﻓﺘـﻪ ــ ـﺪه ﺑ ــﺮي ﺷ ــﺑﺴﺘﺎل ــﻲ ﺳﺮوﻳﻜ ــﺮ در ﻟﺐ و ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗ ــﻓﻴﺸ
 ،(etaR noitatnemideS etycorhtyrE)RSE=001-041 (ﻣﺘـﺮ در ﺳـﺎﻋﺖ ﻣﻴﻠـﻲ )،ﻲﻤـﻞ آﻧـــﺷﺎﻣ
 AND sd itnA=ﻔـﻲ ﻨ، ﻣ(ydobitnA raelcuN itnA)ANA=، ﻣﻨﻔﻲ(nietorP evitaeR C)PRC=3+
، (evitadargeD nietorP deifiruP)DPP=، ﻣﻨﻔــ ــﻲ(AND dednarts elbuod itnA)
، (suriV C sititapeH)VCH=، ﻣﻨﻔـﻲ (erutluC doolB)C/B=، ﻣﻨﻔـﻲ (erutluC enirU)C/U=ﻣﻨﻔـﻲ 
، (suriV ycneicifedonummI namuH)VIH=، ﻣﻨﻔـ ــﻲ(suriV B sititapeH)VBH=ﻣﻨﻔـ ــﻲ
 اﻛﻮﻛــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و. ﺑــﻮدﺗﻮﻛــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﻣﻨﻔــﻲ ﺳــﺮوﻟﻮژي  و ladiW=، ﻣﻨﻔــﻲthgirW=ﻨﻔــﻲﻣ
 ﺗﺤﺖ ﻓﻜﻲ ﻫﻴﭙﻮاﻛﻮ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ دهاﻣﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮ. اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ، ﻟﮕﻦ و رﻳﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد  ﺗﻲ ﺳﻲ
ﻧﻮد، ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻏﻴﺮﭼﺮﻛﻲ و  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻟﻨﻒ در ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ، واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ و در . را ﮔﺰارش ﻛﺮد 
. ﭙﻴﻚ اﺛﺒـﺎت ﮔﺮدﻳـﺪ ﻫﺎ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎوازاﻛﻲ آﺗﻴ ﺮ ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ رد ﻛﺮدن ﺳﺎﻳ . ﺸﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ واﻛﻨ
ﻲ، ﺷـﻮد، وﻟـﻲ در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗـﺐ ﻣـﺪاوم، راش ﭘﻮﺳـﺘﻲ، آدﻧﻮﭘـﺎﺗ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﺎوازاﻛﻲ در اﻃﻔﺎل دﻳﺪه ﻣـﻲ 
ﻈـﺮ ﻫﺎ، ﺑﺎﻳـﺪ ﻛـﺎوازاﻛﻲ را ﻣـﺪ ﻧ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺨﺎﻃﻲ ﭘﺲ از رد ﻛﺮدن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻮﻧﮋﻧﻜﺘﻴﻮﻳﺖ دو ﻃﺮﻓﻪ و 
  . ﻗﺮار داد
   
   واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ – 3    ﺗﺐ ﭘﺎﻳﺪار – 2      ﻛﺎوازاﻛﻲ ﺑﻴﻤﺎري – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
  48/3/81: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/01/82: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺗﻬﺮان، (ﻋﺞ...)ا ﺑﻘﻴﻪﻼﺻﺪرا، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻈﺎﻣﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻃﺐ رزﻣﻲ، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎري(I
  .(ولﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆ*)اﻳﺮان
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ﻋﺞ...)ا ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻼﺻﺪرا، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ، (ﻋﺞ)اﻻﻋﻈﻢ... ا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪروﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺗﺨﺼﺺ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( II
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روﻣﺎﺗﻴ ــﺴﻤﻲ در ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑ ــﺮاي ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺗ ــﺐ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 04ﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺒـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ــﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨ     
دﻫﺪ  ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻲ ﺑﺮ ﺗﺐداروﻫﺎي  ﺑﻪ رﺳﺪ و ﮔﺮاد ﻣﻲ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﻃـﻮل ﻛـﺸﻴﺪه و ﺳـﭙﺲ ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺑﻬﺒـﻮد 2و ﮔﺎﻫﺎً 
ﻛﻨـﺪ و ﺮﻳﺰي ﻣـﻲ ، ﭘﻮﺳﺖ ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮ ﻛـﻪ ﺑـﻪ راﺣﺘـﻲ ﺧـﻮﻧ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي رﻳﺰ در ﻣﺨﺎط دﻫﺎن، ﻟﺐ، ﭼـﺸﻢ ارﻳﺘﻢ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺗﺮك 
ﻴﻤـﺎري ﻢ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ در ﺑ ﻋﻼﻳ ـ (1).ﺑﺎﺷـﺪ و ﻛﻒ دﺳﺖ و ﭘﺎ ﻣـﻲ 
 آرﺗﺮاﻟﮋﻳـﺎ، آرﺗﺮﻳـﺖ، ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﺎﻣﻞﺷـﻮد ﺷ ـﻛﺎوازاﻛﻲ دﻳﺪه ﻣـﻲ 
 درد در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ،آﺳـﭙﺘﻴﻚ، اورﺗﺮﻳـﺖ، ﻫﻴـﺪروﭘﺲ ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا 
   (2).ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮﻧﮕﻲ ﻣﻲ ﺷﻜﻢ، زردي و زﺑﺎن ﺷﺒﻪ ﺗﻮت
 ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻮز، ﻞـــﺎر ﺷﺎﻣـــﻲ ﺑﻴﻤــﺎﻫﮕﺸﻫـــﺎي آزﻣﺎﻳـ ﻳﺎﻓﺘـﻪ    
، ( ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﭘﻼﻛـﺖ 1ﮔـﺎﻫﻲ ﺗـﺎ )آﻧﻤﻲ ﻧﺮﻣﻮﺳﺘﻴﻚ، ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮز 
 اﻓـﺰاﻳﺶ آﻧـﺰﻳﻢ ﻛﺒـﺪي ﻧﻴـﺰ  ﭘﻴﻮري و . ﺑﺎﻻ اﺳﺖ RSE و PRC
   (3).ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺷـﻮد و ﻫﻤـﺮاه ﺗـﺐ ﻫـﺎ دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﭽﻪ     
ﻲ ﻧﺎدر اﺳـﺖ، ﻣﮕـﺮ ــﺞ ﺧﻴﻠ ــﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨ ــﺑﺎﻻﺳﺖ وﻟﻲ ﻋﺎرﺿ 
ﻫـﺎي ﺰي و اﺧـﺘﻼل در ﺳـﻠﻮل ــ ـﺮوق ﻣﻐ ــﺎري ﻋ ــاﻳﻦ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘ 
  ( 4).ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻋـ ــﺮوق ﮔﺮﻓﺘـ ــﺎر و آﻧﻮرﻳـ ــﺴﻢ، در ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﭘـ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي     
، ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫ ــﺎ و 8DCﻫ ــﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳ ــﻴﺖ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳ ــﻴﻮن ﺳ ــﻠﻮل 
( A nilubolgonummI)AgIﻫـﺎي ﺗﺮﺷـﺢ ﻛﻨﻨـﺪه  ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺳﻞ
 ﺟﺪﻳـﺪاً ﻋﻠـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري را ﭘﺎﺳـﺦ اﻳﻤﻨـﻲ ﺑـﻪ .ﺷـﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 
 آﻧﻮرﻳـﺴﻢ (5).داﻧﻨـﺪ  ﻣـﻲAgIﻮع ـــﺎدي از ﻧـــﺑ ﻪ آﻧﺘـﻲــ ـواﺳﻄ
 8ﺗـﺮ از  ﻪ ﺑـﺰرگﻋـﺮوق ﻗﻠﺒـﻲ ﮔﺎﻫـﺎً ﺧﻴﻠـﻲ ﺑـﺰرگ ﺷـﺪه و ﺑ  ـ
   (6).ﺑﺎﺷﺪ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻲ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 روز 5ﺗﺒﻲ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ از  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻣﻞ     
راش ﺟﻠﺪي ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻓﻮرم، اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺨﺎط دﻫﺎن و ﻟﺐ، اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ، 
ﻒ دﺳﺖ و ﭘﺎ، ﻛﻮﻧﮋﻧﻜﺘﻴﻮﻳﺖ دو ﻃﺮﻓـﻪ رﻳﺰي ﻛ اﻟﺘﻬﺎب و ﭘﻮﺳﺘﻪ 
ﻲ در ﺑـﻴﺶ از زاﻛ ﻛﺎوا (7). ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﻏﻴﺮﭼﺮﻛﻲ ﮔﺮدﻧﻲ اﺳﺖ و
ﺷﻮد وﻟﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺳﺎل دﻳﺪه ﻣﻲ 5ﺮ از ﻣﻮارد در ﺳﻦ ﻛﻤﺘ % 08
در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ . ﺷﻮدﻧﺎدر در ﺳﻨﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺜـﻞ آﻧﻮرﻳـﺴﻢ ــ ـﻮارض دﻳـﺮرس ﻗﻠﺒ ــ ـ ﻋ ،ﺗـﺮ  ﺑﻴﺶ
ﻋﺮوق ﻗﻠﺒﻲ، اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس، آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري و ﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ 
 ﻣ ــﻮرد از 5ﻴﻤ ــﺎري  در ﻧ ــﻮع ﻛﻼﺳ ــﻴﻚ ﺑ (8).ﺷ ــﻮددﻳ ــﺪه ﻣ ــﻲ 
و در ﻧـﻮع ﻛـﺎوازاﻛﻲ آﺗﻴﭙﻴـﻚ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه وﺟﻮد دارد 
وﺟ ــﻮد دارد و ﻓﻘ ــﻂ ﮔ ــﺎﻫﻲ در ( ﻣﻌﻴ ــﺎر) ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳ ــﺎ4ﺘ ــﺮ از ﻛﻤ
و 9).ﺷﻮداﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻋﺮوق ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
   (01
ﺎي ـــﻫ ﺲ از رد ﻛـﺮدن ﺑﻴﻤـﺎريـــﺎري ﭘـــﺺ ﺑﻴﻤــﺗـﺸﺨﻴ    
ﺎر ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﻣﻄـﺮح  ﻣﻌﻴـ5ﺮ و وﺟـﻮد ﺣـﺪاﻗﻞ ـــﻣـﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺜـﻞ ﻣﺨﻤﻠـﻚ، اﺳـﺘﻴﻮﻧﺲ ﺟﺎﻧـﺴﻮن،  ﺑﻴﻤـﺎري. ﺷـﻮد ﻣـﻲ
و ( emordnyS kcohS cixoT)SSTﻲ، ـــﺶ داروﻳـــواﻛﻨ
 ﻛﻪ ﻳﻚ 71 و 6اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ( 11).ﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﺑﺎﻳﺪ رد ﺷﻮﻧﺪ ــﺗ
درﻣـﺎن ( 21).ﻳﺎﺑﻨـﺪ ﺶ ﻣـﻲ ، اﻓـﺰاﻳ ﺑﺎﺷﻨﺪﻋﻠﺖ ﺗﺐ در ﻛﺎوازاﻛﻲ ﻣﻲ 
 ﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ داﺧﻞ ورﻳـﺪي ﻧﻮﮔﻮاﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺰرﻳﻖ اﻳﻤ 
و ﺗﺠـــﻮﻳﺰ ( nilubolgonumI ralucsaV artnI=GIVI)
ﻴﺪ ﻣـﻮرد  درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺮوﻳ (41و 31).ﺑﺎﺷﺪآﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
ﻴﺪي ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  و داروﻫﺎي ﺿـﺪاﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮاﺳـﺘﺮوﻳ (51)ﺑﺤﺚ اﺳﺖ 
ﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻮﻋﻠﺖ اﺛﺮ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ وﻟﻲ اﻳﻤ 
   (71و 61).ﻛﻨﺪ ﺒﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲﻠ ﻗ از ﻋﻮارضﻫﺎﺑﻬﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ دارو
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻫﺎي ﻟـﺐ و اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺐ، زﺧﻢ  ﺳﺎﻟﻪ 12    ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
 ﻣـﺎه 4ري وي از ﺑﻴﻤﺎ. دﻫﺎن و ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد 
 ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ارﺟـﺎع 1 ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻗﺒﻞ ﺷﺮوع ﺷﺪه 
  . داده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺎي ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﻟـﺐ و دﻫـﺎن ﻫ ـدر ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺐ ﺑـﺎﻻ، زﺧـﻢ     
در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛـﻒ دﺳـﺖ و ﭘـﺎ . رﻳﺰي داﺷﺖ ﻫﻤﺮاه ﻓﻴﺸﺮ و ﭘﻮﺳﺘﻪ 
زﺧﻢ دﻫﺎن ﺷـﺪﻳﺪ . رﻳﺰي وﺟﻮد داﺷﺖ ارﻳﺘﻢ ﻣﺨﺘﺼﺮ و ﭘﻮﺳﺘﻪ 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ رﻳـﻪ . اي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺧﻮردن ﻏﺬا ﻧﺒﻮد ﺑﻮد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ 
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ . در ﺳﻤﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺳـﺮﻓﻪ و ﺧﻠـﻂ داﺷـﺖ 
 ﻳﺒﻮﺳـﺖ ﻤﺎر از ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و  ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﻴ ﻗﻠﺐ و ﺷﻜﻢ ﻧﺮﻣﺎل 
  . ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺖ
در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﮔـﺮدن، . ﻫﺎي ﺑﺪن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ     
ﺑﻴﻤـﺎر . ﻣﺘـﺮ وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 1/5×2ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺰ 
 ﺑﻴﻤـﺎري اي از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ  ﺳﺎﺑﻘﻪ
در ﺷـﺮوع .  ﻛـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه 
 ﻏﻼﻣﻌﻠﻲ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ و دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺤﺴﻴﻦ ﻋﻠﻴﺸﻴﺮيدﻛﺘﺮ                                                                    ﻣﻮرد ﻧﺎدر و آﺗﻴﭙﻴﻚ واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ ﻛﺎوازاﻛﻲ1ﻣﻌﺮﻓﻲ 
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ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف .  راش ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻛﻮﻧﮋﻧﻜﺘﻴﻮﻳﺖ داﺷﺖ ،ﺑﻴﻤﺎري
 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 01ﻛـﺮد و ﻛـﺎﻫﺶ وزن در ﺣـﺪود دارو را ذﻛﺮ ﻧﻤـﻲ 
  . داﺷﺖ
 :ﺪ از ــ ـﺎرت ﺑﻮدﻧ ــ ـﺎر ﻋﺒ ــ ـﺑﻴﻤﻲ ــ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫ ﺎيــ ـﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ،( ﻧﺮﻣ ــﺎلVCM ﺑ ــﺎ bH=2.6)آﻧﻤ ــﻲ ﻧﺮﻣ ــﻮﻛﺮوم ﻧﺮﻣﻮﺳــﺘﻴﻚ 
 llec EL =، ﻣﻨﻔ ــﻲFR=ﺪوده ﻧﺮﻣ ــﺎل، ﻣﻨﻔ ــﻲ ـ ـــﻟﻜﻮﺳــﻴﺖ ﻣﺤ
، PRC=3 +،ANA =ﻣﻨﻔـﻲ،(llec suotamorhtyrE supuL)
  ACNAC =ﻲﻣﻨﻔ ــ، AND sd itnA =ﻣﻨﻔ ــﻲ ،DPP= ﻣﻨﻔ ــﻲ
        ،(C negitnA cimsalpotyC lihportuN itnA)
 cimsalpotyC lihportuN itnA) ACNAP =ﻲﻔـ ــﻣﻨ
 C/mB =، ﻣﻨﻔــﻲC/U =، ﻣﻨﻔــﻲC/B =ﻣﻨﻔــﻲ ،(P negitnA
-itnA) OSA=  002، (erutluC worraM enoB)
  . (onisylotpertS
    .ﻮدـــﻲ ﺑـــﺪ ﻣﻨﻔـــﻴﻮز و ﺗﻴﻔﻮﻳـــﺑﺮرﺳـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺑﺮوﺳﻠ    
ﺳﺮوﻟﻮژي ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز و اﺳـﻤﻴﺮ ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ از ﻧﻈـﺮ 
 RSE ﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺪ ﻣﺮﺣﻠ ـــدر ﭼﻨ . ﻣﺎﻻرﻳﺎ و ﺑﻮرﻟﻴﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
  . ﺑﻮدﻣﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ   ﻣﻴﻠﻲ001-041ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﭘ ــﺴﻲ ﻣﻐ ــﺰ ﺎت از ﻧﻈ ــﺮ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑ ــﺎ اﻧﺠ ــﺎم ﺑﻴﻮ ــآزﻣﺎﻳ ــﺸ    
اﺳﺘﺨﻮان و اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺳﻠﻮﻟﻲ و 
 cinoyrebmE onicraC)AECﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﺜـﻞ 
ﺑﺮرﺳﻲ . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ( nietorP otef aflA)PFαو ( negitnA
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري، .  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد VIH و C، Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد وﻟـﻲ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺮدﻧـﻲ ﺗـﻮده 
  . ﻓﻜﻲ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ آدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻮ ﺗﺤﺖﻮاﻛﻫﻴﭙ
 laripSاﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻲ . ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده رﻳﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد     
ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد وﻟﻲ در رﻳﻪ آﺗﻠﻜﺘﺎزي ﻇﺮﻳﻒ ﺧﻄـﻲ در 
اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ رﻧﮕـﻲ . ﻟﻮب ﻣﻴﺎﻧﻲ رﻳﻪ راﺳـﺖ ﻣـﺸﻬﻮد ﺑـﻮد 
در ﺑﻴﻮﭘـ ــﺴﻲ از ﺿـ ــﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳـ ــﺘﻲ، . ﺑﻴﻤـ ــﺎر ﻧﺮﻣـ ــﺎل ﺑـ ــﻮد 
 اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در اﻃـﺮاف ﻋـﺮوق ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻠﻮلاﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳ 
ﻲ ﮔﺮدﻧـﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ آدﻧﻮﭘﺎﺗ . اﻟﮕﻮي واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ 
در . اي را ﻣ ــﺸﺨﺺ ﻧﻜ ــﺮد  ﻟﻪﺻــﻮرت واﻛﻨ ــﺸﻲ ﺑ ــﻮد و ﻣ ــﺴﺄ 
 LAB ﻫﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮد و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ راه 
از ﻧﻈﺮ ﺳﻞ و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﻨﻔﻲ ( egavaL raloevlA ohcnorB)
  . ﺑﻮد
ﺎن ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺑـﺎ ل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤـﺖ درﻣ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺎ     
ﻴﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي واﺿـﺤﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و اﺳـﺘﺮوﻳ  آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ ﭘﺲ از رد ﻛﺮدن ﻋﻠﻞ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻛﺎوازاﻛﻲ آﺗﻴﭙﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺮﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ آﺳـﭙﻴ ،ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻴﺪي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑﻬﺒـﻮد اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮاﺳـﺘﺮوﻳ و داروﻫﺎي ﺿﺪ 
  . ﻳﺎﻓﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺨﺺ     ﻛﺎوازاﻛﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ و ﺑـﺎ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﻣـﺸ 
 ﺳـﺎل دﻳـﺪه 5ﺮ از ﺗـ ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﺗـﺮ در ﺑﭽـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ
 ﮔﺎﻫﺎً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻋـﻮارض (41و 7).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺷـ ــﻮد ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ ﺻـ ــﻮرت ﻗﻠﺒـ ــﻲ در ﺑـ ــﺎﻟﻐﻴﻦ اﻳﺠـ ــﺎد ﻣـ ــﻲ 
 (9و 8).ﺷ ــﻮد ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ داده ﻣ ــﻲ (ﻧﮕ ــﺮ ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ)رﺗﺮوﺳ ــﭙﻴﻜﺘﻴﻮ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻟﻴﻪ در ﻓﺮد ﺑﺎﻟﻎ رخ ﻣـﻲ وﻛﺎوازاﻛﻲ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ا 
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪه ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎدري ﻣﻲ 
  ( 9). ﺑﻮدN takuahS
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣـﻮرد ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن     
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد و ﺗـﺸﺨﻴﺺ واﺳـﻜﻮﻟﻴﺖ ﺑـﺮاي  ﺳﻠﻮل
 وﻟـﻲ (21). ﺑـﻮد mnhoSر ﻣﻄﺮح ﺷـﺪ، ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﻤﺎ
ﺑـﺎدي ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ و آﻧﺘﻲ 
   (21).وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ
ﻤـﻲ از آﻧﻮرﻳـﺴﻢ و ﮔﺮﻓﺘـﺎري در ﻣـﻮرد ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه ﻋﻼﻳ    
از % 51-52ﻋﺮوق ﻗﻠﺒﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻓﻘـﻂ در 
 R zaperC و B.tablAﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺷﻮد ﺷﺒﻴﻪ ﻣ دﻳﺪه ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران 
   (01و 8).ﺑﻮد
 ﻓــﻮرم،ﺨــﺎﻃﻲ ﻟــﺐ و دﻫــﺎن، راش ﻣــﻮﻟﺘﻲ ﮔﺮﻓﺘــﺎري ﻣ    
ﺰي ﻛـﻒ دﺳـﺖ و ﭘـﺎ و ﻛﻮﻧﮋﻧﻜﺘﻴﻮﻳـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎر ـــرﻳ ﭘﻮﺳـﺘﻪ
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪه وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
   (41و 5). ﺑﻮدsnamduhs H awaeganaY
ﺗـﺮ در ﺑـﻴﺶ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﻛﺎوازاﻛﻲ ﺧﻴﻠـﻲ ﻧـﺎدر ﺑـﻮده و     
ر ﺳﻦ ﺑﺎﻻ اﻳـﻦ ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ د ﻫﺎي ﺷﻴﺮﺧﻮار دﻳﺪه ﻣﻲ  ﺑﭽﻪ
 از اﻳ ــﻦ ﻧﻈــﺮ ﻧﻴ ــﺰ ﻣــﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷــﻮد،ﻣــﺸﻜﻞ دﻳ ــﺪه ﻧﻤــﻲ 
   (4). ﺑﻮدH-rawaekihsoY
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    ﻴﺨﺸــ ﺗــﻌﻄﻗ ﺺـــ ـﺑ ﻲـــ ـﻤﻴﺑ ياﺮـــ ـــ يرﺎﻛازاوﺎﻛـــ ـــ ﻲ
ﺟوـــ ﻳﻼﻋ ﻦﺘﺷاد و دراﺪﻧ دﻮ ،ﺐـﺗ ﻞـﺜﻣ ﻲـﻤ ود ﺖـﻳﻮﻴﺘﻜﻧﮋﻧﻮﻛ 
 ﻲﺘﻟﻮــ ﻣ شار ،ﻪــ ﻓﺮﻃ مﺮــ ﻓ تﺎﻌﻳﺎــﺿ و ﻲﺗﺎــ ﭘﻮﻧدﺎﻔﻨﻟ ،ﻲﺘــ ﺳﻮﭘ
 ﻲـﻣ حﺮـﻄﻣ ار يرﺎﻤﻴﺑ لﺎﻤﺘﺣا ،ﻲﻃﺎﺨﻣ ـﺗ ياﺮـﺑ و ﺪـﻨﻛ ﺺﻴﺨﺸ
ﻌﻄﻗــ ﻳﺎﺳ ،ﻲ ـــ يرﺎـﻤﻴﺑ ﺮﻫ ـــ ﻪﺑﺎﺸـﻣ يﺎ ﻧﻮﺷ در ﺪـﻳﺎﺑ  ـــﺪ . رد
ﻌﻟﺎﻄﻣـــ ـﻴﻧ ﺮــﺿﺎﺣ ﻪـــ ـﭘ ﺰـــ ـﻋ ندﺮــ ﻛ در زا ﺲ ﻒــ ﻠﺘﺨﻣ ﻞــ ﻠ
يرﺎﻤﻴﺑ  ـﻳﻼﻋ ﺐﺴـﺣ ﺮـﺑ و ﺎـﻫ ﻨﻴﻟﺎﺑ ﻢ ـــ ﻲﻛازاوﺎـﻛ ﺺﻴﺨﺸـﺗ ﻲ
ﺪـﺷ حﺮـﻄﻣ .ﻈﻧ ﻦـﻳا زاـــﺑﺎﺸـﻣ ﺮــﻣ ﻪ ﻪـﻌﻟﺎﻄJ Newburger 
دﻮﺑ.)5 ،11 و14(   
     ﻲﻣ يردﺎﻧ يرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻛازاوﺎﻛ ﻪﻛ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺪـﻳﺎﺑ ،ﺪـﺷﺎﺑ
 و ﻲﻃﺎــﺨﻣ يرﺎــﺘﻓﺮﮔ و ﻲﺘــﺳﻮﭘ شار ياراد ﻪــﻛ ﻲﻧارﺎــﻤﻴﺑ
ﻟ ـﻤﺘﺣا و هدﻮـﺑ ﻲﻧﻻﻮـﻃ ﺐﺗ و ﻲﺗﺎﭘﻮﻧدﺎﻔﻨ يرﺎـﻤﻴﺑ ﺮﻳﺎـﺳ لﺎ ﺎـﻫ
 ﺸﻧ حﺮﻄﻣ ﺎﻬﻧآ ياﺮﺑﺪه ﻲﻛازاوﺎـﻛ ﻲـﻗاﺮﺘﻓا ﺺﻴﺨﺸـﺗ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ 
 ﮔ راﺮـﻗ ﺮﻈﻧﺪﻣ ﺪﻧﻮـﺷ ﻪـﺘﻓﺮ . ﻪﻴـﺻﻮﺗ ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦـﻳا ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ
ﻲﻣ  ﺄﺴﻣ ﻦﻳا دﻮﺷ ترﻮـﺻ ﻪـﺑ ﻦﻴﻐﻟﺎـﺑ و ﻲﻧاﻮـﺟﻮﻧ ﻦﻴﻨﺳ رد ﻪﻟ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧﺪﻣ ردﺎﻧ ﻲﻠﻴﺧ .  
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Abstract 
    Kawasaki is an acute multisystemic disease with high fever in infants. Kawasaki is an unknown vasculitis that involves 
small and moderate size arteries especially coronary vessels. Clinical manifestations of Kawasaki are nonspecific and 
consist of persistant fever for more than 5 days, maculopapular skin rash, mucosal inflamation, bilateral conjunctivitis, 
neck lymphadenopathy, erythema and desquamation of feet and hands. A 21-year-old woman was admitted with high 
fever, skin rash, conjunctivitis, fissure of lips, erythema and desquamation of feet, mucosal inflamation and neck 
lymphadenopathy which all had started 4 months ago. Laboratory examination showed anemia, CRP(C-Reactive 
Protein):3+, ESR (Erithroid Sedimant Rate):100-140mm/h but HIV(Human Immunodeficiency Virus), HBV(Hepatitis B 
Virus), HCV(Hepatitis C Virus), B/C (Blood/Culture), U/C(Urine/Culture), PPD(Purified Protein Degradative), wright, widal, 
anti ds DNA, ANA(Anti Nuclear Antibody), antitoxoplasmosis were negative. Echocardiography was normal. Imaging 
examination including spiral CT-scan of lungs, abdomen and pelvic were normal but sonography detected hypoecho mass 
compatible with submandibular adenopathy. Biopsy of neck adenopathy and skin lesion confirmed reactive adenitis and 
vasculitis respectively. Therefore, Kawasaki disease was confirmed by ruling out the possibility of other similar diseases. 
Although Kawasaki disease was often seen in infants, in adults with persistant fever, skin rash, adenopathy, bilateral 





Key Words:    1) Kawasaki        2) Persistant Fever      3) Vasculitis 
 















I) Assistant Professor of Infectious Diseases. Military Health Research Center. Military Medicine Institute. Molla Sadra St., Vanak Sq., 
Baqyatallah University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
II) Assistant Professor of Rheumatology. Baqyatallah Hospital. Mollasadra St., Vanak Sq., Baqyatallah University of Medical Sciences and 
Health Services. Tehran, Iran. 
